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【摘要 】 背景 高 血压 是 严重 危害 人 群 健康 的 常见 慢性 病 ， 基 层 医 生 是 高 血压 管理 的 主力 军 ， 而 医 源 性 治疗 惰 
性 在 很 大 程度 上 影响 了 基层 高 血压 控制 的 达标 情况 。 目 的 ”调查 基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 的 治疗 惰性 现状 ， 并 分 
析 治 疗 惰性 成 因 ， 为 改善 我 国 高 血压 控制 率 提供 参照 依据 。 方 法 “采用 简单 随机 抽样 法 ， 于 2023 年 7-8 月 向 天 津 市 
32 家 基层 卫生 医疗 机 构 的 基层 医生 发 放 调 查 问卷 ， 从 高 血压 诊疗 知识 掌握 程度 以 及 “ 软 理由 ”“ 高 估 治 疗效 果 ”“ 医 
保 政 策 ” 这 3 个 维度 评价 基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 的 治疗 惰性 现状 ， 采 用 二 元 Logistic 回归 分 析 探 究 治疗 惰性 的 
影响 因素 。 结 果 ”本 研究 共 发 放 问 卷 407 份 ， 回 收 有 效 问卷 386 份 ， 有 效 回收 率 97.96%。 (1) 基层 医生 高 血压 诊疗 
知识 得 分 为 6( 0.5 ), 得 分 率 为 61.19%( 5.50/9.00 ); 高 血压 治疗 惰性 总 得 分 为 48( 7.0 ) 分 ,得 分 率 为 56.559%( 45.24/80.00 )。 
(2) “ 软 理由 ”维度 得 分 为 26 ( 4.8 ) ， 得 分 率 为 51.97% (25.89/50.000 ; “高 估 治 疗效 果 ” 维 度 得 分 为 10 (2.0) 
得 分 率 为 65.42% ( 9.81/15.00 ) ; “医保 政策 ”维度 得 分 为 6 (2.5 ) ， 得 分 率 为 44.64% ( 6.96/15.00 ) 。3 个 维度 治 ; 
惰性 平均 得 分 比较 ，“ 医 保 政策 ”维度 得 分 相 较 于 其 他 两 组 得 分 最 低 ( P<0.05 ) 。 多 因素 分 析 显 示 ， 男 性 、 涉 农 区 域 、 
高 血压 诊疗 知识 掌握 程度 较 低 以 及 每 周 接 诊 高 血压 患者 人 数 10 人 的 基层 医生 治疗 惰性 倾向 更 高 (P<0.05 ) 。 结 论 
基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 普遍 存在 治疗 惰性 ， 高 血压 诊疗 认 知 水 平 较 低 、“ 高 估 治 疗效 果 ” 和 “ 软 理由 ”是 导 
致 基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 存在 治疗 惰性 的 主要 因素 。 建 议 加 强 针 对 高 血压 治疗 惰性 的 教育 ， 开 展 多 样 化 的 诊疗 
知识 及 管理 培训 ， 同 时 推行 临床 信息 化 和 人 工 智 能 决策 系统 ， 或 可 有 效 改 善 基层 医生 的 高 血压 治疗 惰性 。 
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[Abstract] Background Hypertension is a common chronic disease that seriously endangers the health of the 
population. The primary-care doctors are the main force in the management of hypertension. However, the doctor-induced 
therapeutic of inertia greatly affects the achievement of primary-care hypertension control. Objective The aim of this study is to 
investigate the current status of therapeutic inertia among primary healthcare providers in the diagnosis and treatment process of 
hypertension, and analyze the causes of therapeutic inertia, providing a reference basis for improving hypertension control rates 
in China. Methods A simple random sampling method was used to distribute questionnaires to primary healthcare providers in 32 


primary healthcare institutions in Tianjin from July to August 2023. The therapeutic inertia in the diagnosis and treatment process of 
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hypertension was evaluated from three dimensions: knowledge mastery of hypertension diagnosis and treatment， “soft reasons” 

and “overestimation of treatment efficacy" as well as "medical insurance policies." Binary logistic regression analysis was 
employed to explore the influencing factors of therapeutic inertia.Results — A total of 407 questionnaires were distributed in 
this study, and 386 valid questionnaires were collected, yielding an effective response rate of 97.9696. (1) The average score 
for primary healthcare providers’ knowledge of hypertension diagnosis and treatment was 6 (0.5), with a scoring rate of 61.1996 
(5.50/9.00). The total score for therapeutic inertia in hypertension management was 48 (7.0), with a scoring rate of 56.5596 
(45.24/80.00). (2) The scores for the “soft reasons” dimension, “overestimation of treatment efficacy" dimension, and "medical 
insurance policies" dimension were 26 (4.8), 10 (2.0), and 6 (2.5) respectively, with scoring rates of 51.9796 (25.89/50.00), 

65.4296 (9.81/15.00), and 44.64% (6.96/15.00) respectively. When comparing the average scores of the three dimensions of 
therapeutic inertia, the “medical insurance policies" dimension had the lowest score compared to the other two groups (P«0.05). 
Multivariate analysis showed that male gender, rural areas, lower mastery of hypertension diagnosis and treatment knowledge, 

and a weekly patient volume of less than 10 hypertensive individuals were associated with a higher tendency towards therapeutic 
inertia among primary healthcare providers (P«0.05). Conclusion therapeutic inertia is prevalent among primary healthcare 
providers in the diagnosis and treatment process of hypertension. Low levels of hypertension treatment cognition, overestimation 
of treatment efficacy, and "soft reasons" are the primary factors contributing to therapeutic inertia among primary healthcare 
providers. It is recommended to strengthen education on therapeutic inertia in hypertension, conduct diversified training on 


diagnostic and management knowledge, and promote clinical informatization and artificial intelligence decision-making systems 
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to effectively improve the therapeutic inertia of primary healthcare providers in hypertension management. 
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高 血压 是 危害 身心 健康 的 常见 慢性 疾病 ， 调 查 显 示 
我 国 约 2.45 亿 人 患 有 高 血压 ''  。 长 期 未 控制 的 高 血压 
是 导致 患者 心血 管 疾病 发 病 风险 升 高 甚至 死亡 的 主要 原 
因 之 一 ， 然 而 研究 表明 我 国 高 血压 患者 的 血压 控制 达标 
率 仅 为 11.2% 5 。 高 血压 治疗 惰性 是 指 患 考 血压 未 达 
到 控制 目标 ， 医 生 未 能 进一步 强化 治疗 或 修改 治疗 方 


Hypertension; Community management; Primary care doctors; Physician cognition; Therapeutic 


生 院 ， 将 被 抽 中 的 社区 卫生 服务 中 心 或 乡镇 卫生 院 里 所 
有 符合 本 研究 纳入 与 排除 标准 的 医生 纳入 本 调查 。 
12 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 : (1 ) 社区 医院 在 岗 一 线 临床 医生 ; (2) 
从 事 基 层 卫 生 工 作 >1 年; (3 ) 具有 执业 医师 资格 ; (4 ) 
自愿 参加 本 次 调查 并 签署 知情 同意 书 。 排 除 标 准 : 脱 


案 。 高 血压 治疗 惰性 是 导致 患者 血压 控制 不 达标 的 重要 
因素 ， 研 究 表明 高 达 8096 的 高 血压 患者 在 就 诊 过 程 中 
存在 治疗 惰性 61 。 据 MANCIA 等 ' 和 1 研究 报道 ， 降 低 治 
疗 惰性 的 发 生 率 可 显著 改善 高 血压 患者 的 预后 ， 即 使 患 
者 的 血压 仅 降 低 5mmHg， 也 能 将 发 生 主要 心血 管事 件 
的 风险 概率 降低 达 10%。 高 血压 治疗 惰性 受 患者 、 医 生 、 
社会 因素 等 多 方面 影响 ， 其 中 医 源 性 是 治疗 惰性 的 主要 
影响 因素 。 基 层 医 生 作为 防治 高 血压 的 主力 军 ， 其 高 血 
压 管 理 质 量 的 高 低 直 接 影响 未 来 心 脑 血管 疾病 发 展 趋势 
5 。 基 于 上 述 背 景 ， 本 研究 旨 在 探讨 基层 医生 在 高 血 
压 诊 疗 过 程 中 的 治疗 惰性 现状 及 甚 成因， 以 期 为 今后 开 
展 改 善 基 层 医生 治疗 惰性 的 工作 提供 有 效 的 参考 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 调查 对 和 象 

本 人 研究 利用 “raosoft caleulator” 工 具 ， 根 据 5096 nis] 
应 分 布 、5% 可 接受 误差 和 95% 置信 区 间 估 算 所 需 最 小 
样本 量 ， 估 算 结 果 为 本 研究 至 少 需 调查 377 名 基层 医生 
:51 。 课 题 组 于 2023 4E 7-8 月 采用 简单 随机 抽样 的 方法 
在 天 津 市 每 个 区 各 抽取 2 家 社区 卫生 服务 中 心 或 乡镇 卫 


F 


离 一 线 临 床 工作 >1 年 。 本 研究 共 发 放 问 卷 407 份 ， 回 
收 问卷 396 份 ， 其 中 有 效 问 卷 386 份 。 本 研究 通过 天 津 
医科 大 学 总 医院 伦理 委员 会 批准 ( 伦 审 号 : IRB-2023- 
KY-250 ) 。 

13 问卷 调查 

1.3.1 基层 医生 的 背景 资料 : 调查 内 容 包 括 年 龄 、 性 别 、 
职称 、 从 业 年 限 、 学 历 、 科 室 、 每 周 接 诊 高 血压 患者 人 
数 、 地 区 。 

1.3.2 ”基层 医生 对 高 血压 诊疗 知识 的 掌握 程度 : 课题 组 
以 《基层 高 血压 防治 管理 指南 2020》 为 参考 , 设计 了 9 
个 有 关 高 血压 诊疗 知识 的 问题 ， 内 容 包括 高 血压 的 诊断 
界 值 、 单 纯 高 血压 及 合并 各 种 并 发 症 的 降 压 目标 、 是 否 
会 对 服药 后 血压 仍 三 145/95 mm Hg 的 患者 者 进行 强化 
治疗 、 对 稳定 的 初始 血压 为 155/105 mm Hg 的 患者 选择 
单 药 治 疗 还 是 联合 用 药 等 。 该 部 分 共计 9 分 ， 答 案 正 确 
得 1 分， 错误 得 0 分。 经 由 3 名 临床 和 卫生 统计 学 专家 
讨论 后 决定 ， 将 最 终 得 分 >6 分 者 定义 为 对 高 血压 诊疗 
知识 掌握 程度 高 。 

13.33 ”基层 医生 的 治疗 惰性 评 佑 ， 以 JEAN 等 的 共 
识 研究 为 基础 查阅 国内 外 相关 文献 “"” ， 课 题 组 成 员 
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组 织 高 血压 领域 以 及 全 科 医 学 领域 专家 进行 深度 讨论 
后 ， 设 计 基 层 医生 治疗 惰性 现状 调查 问卷 初稿 。 初 稿 设 
计 完 成 后 用 其 对 天 津 市 南开 区 华 苑 社区 卫生 服务 中 心 和 
北 展 区 大 张 庄 社区 卫生 服务 中 心 的 30 名 全 科 医 生 进 行 
预 调 查 ， 根 据 被 调查 者 反馈 情况 对 问卷 条 目 进行 修改 以 
更 符合 基层 高 血压 诊疗 工作 现状 ， 最 终 完成 调查 问卷 终 
稿 。 本 问卷 预 设 了 特定 疾病 患者 的 就 诊 场景 。 问 卷 场景 
描述 如 下 : 

某 高 血压 患者 已 经 药物 治疗 3 个 月 ， 血 压 仍 为 
145/95 mmHg， 且 满足 以 下 条 件 : CIO 血压 升 高 已 被 自 
我 测量 或 动态 血压 监测 证 实 , 且 测 量 结果 准确 可 靠 ; (2) 
患者 遵 医嘱 服药 且 没 有 药物 不 良 反应 ; (3) 患者 没有 
比 高 血压 更 重要 、 更 紧急 的 医疗 问题 ; (4) 患者 接受 
高 血压 治疗 没有 经 济 困难 。 

据 此 设计 出 治疗 惰性 评估 的 3 个 维度 共 16 个 条 目 ， 
用 于 询问 医生 在 面临 不 同 临 床 实践 情况 时 的 态度 。 采 用 
Likert 5 级 评分 法 将 各 条 目 按 照 “ 非 常 不 同意 ”“ 不 同 


意 ”“ 中 立 ”“ 同 意 ”“ 非 常 同意 ”的 分 类 方法 分 别 赋 
值 1~5 分 。“ 软 理由 ”“ 高 佑 治疗 效果 ”“ 医 保 政策 ”3 


个 维度 各 自分 值 为 50 分 、15 分 、15 分 ，3 个 维度 总 分 
80 分 ， 得 分 越 高 表明 基层 医生 在 高 血压 治疗 临床 实践 
过 程 中 存在 惰性 行为 的 可 能 性 越 大 。 本 研究 将 惰性 倾向 
总 得 分 三 48 分 者 定义 为 惰性 倾向 性 高 。 得 分 率 = 人 群 
量 表 平 均 得 分 / 量 表 总 分 x 100%。 
14 调查 方法 及 质量 控制 

课题 组 于 调查 前 对 5 名 调查 人 员 进 行 线 上 培训 ，, 讲 
解 此 次 调查 的 目的 及 注意 事项 。 调 查 人 员 与 社区 卫生 服 
务 中 心 和 乡镇 卫生 院 负责 人 沟通 后 ， 由 负责 人 和 调查 人 
员 向 基层 医生 讲解 此 次 问卷 调查 的 目的 ， 界 定 问卷 中 所 
涉及 的 概念 。 建 立 微 信 工 作 群 ， 利 用 “问卷 星 ” 软 件 向 
调查 对 象 发 放 调查 问卷 ， 说 明 问 卷 填 写 的 注意 事项 ， 对 
问卷 的 具体 条 目 进 行 解 读 ， 并 进行 答疑 。 每 部 手机 限 答 
一 次 ， 限 时 10 分 钟 完成 。 问 卷 回收 后 经 由 两 名 工作 人 
员 进 行 交 叉 审 核 ， 排 除 存在 漏 答 、 连 续 规 律 作 答 、 答 案 
全 部 一 致 的 问卷 ， 得 到 有 效 问卷 386 份 。 经 检验 ，3 个 
维度 的 Cronbach's a 系数 均 大 于 0.7。 验 证 性 因子 分 析 
表明 ，3 个 因子 的 组 合 信和 度 值 均 >0.7，3 个 因子 的 平均 
提取 方差 值 的 平方 根 均 大 于 与 其 他 因子 的 Pearson 相关 
系数 值 。 表 明 问 卷 具 有 可 靠 的 信 效 度 。 
15 统计 学 方法 

采用 SPSS 23.0 和 AMOS 26.0 软件 进行 统计 分 析 和 
信 效 度 检验 。 计 数 资料 以 频率 和 百分比 描述 ; 符合 正 态 
分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 非 正 态 分 布 的 计量 资 
料 以 [M( QR) ] 表示 ; 两 组 间 比 较 采 用 Wilcoxon 检验 ， 
多 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis 检验 。 纳 入 单 因素 分 析 
有 意义 的 变量 ， 进 行 二 元 Logistie 逐步 回归 分 析 探究 治 
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疗 惰性 的 影响 因素 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 


2.1 研究 对 象 基本 情况 

386 名 基层 医生 中 ,女性 243 名 (62.9596) ; 年 
龄 «40 岁 者 148 名 (38.3496) ; 从 业 年 限 <10 年 者 
88 名 (22.79% ) ，>10~20 年 者 131 名 (33.9390) , 
>20 年 者 167 44 (432696) ; 学 历 为 本 科 及 以 上 者 273 
44 (29.2796) ; 每 周 接 诊 高 血压 患者 人 数 和 10 人 者 
108 名 (27.97% ) ，>10~50 人 者 151 名 (39.1196) , 
>50~100 人 者 73 名 ( 18.9196 ),>100 人 者 54 名 (13.98% ); 
涉 农 区 域 医生 197 名 (51.0396) ; 高 血压 诊疗 知识 掌握 
程度 高 者 94 名 (24.3590) 。 
22 ”基层 医生 治疗 惰性 及 知识 得 分 情况 

研究 对 象 高 血压 治疗 总 惰性 得 分 为 48 (7.0) 分 ， 
得 分 率 为 56.55%。 基 层 医 生 高 血压 诊疗 知识 认 知 得 分 
为 6(0.5) ， 得 分 率 为 61.19% ; “高 佑 治疗 效果 ” 维 


度 总 分 为 10 (2.0) ， 得 分 率 为 51.97%; “ 软 理由 ” 维 
度 得 分 为 26 (4.8) ， 得 分 率 为 65.42%; “医保 政策 ” 


维度 得 分 为 6(2.5) ， 得 分 率 为 44.64%。 各 项 条 目的 
具体 得 分 情况 见 表 1。 
23 ”不同 基 本 情况 的 医生 治疗 惰性 得 分 比较 
BHE, AS 10 人 、 涉 农 区 域 以 及 高 血压 诊 
疗 知识 掌握 程度 较 低 的 基层 医生 在 “高 估 治 疗效 果 ” 维 
度 得 分 较 高 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 接 诊 人 数 
« 10 人 的 基层 医生 在 “ 软 理由 ”维度 得 分 较 高 ， 差 异 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 非 全 科 、 本 科 以 下 、 接 诊 人 
数 10 人 的 基层 医生 “医保 政策 ”维度 得 分 较 高 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 见 表 2 
24 3 个 维度 惰性 平均 得 分 比较 

不 同 维度 治疗 惰性 平均 得 分 计算 方式 为 : 维度 的 总 
得 分 / 维度 中 所 包含 的 条 目 数 。3 个 维度 平均 得 分 比较 
中 ，“ 高 估 治 疗效 果 ” 维 度 平均 得 分 高 于 其 他 2 个 维度 
得 分 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 见 图 1。 
2.5 ”基层 医生 高 血压 治疗 情 性 的 多 因素 分 析 

以 基层 医生 治疗 惰性 评分 为 因 变量 ( 赋值 : 惰性 
倾向 高 =1， 惰 性 倾向 低 =0 ) ， 以 基层 医生 的 背景 资 
料 以 及 高 血压 诊疗 知识 评分 为 自 变 量 ， 进 行 Logistic 
回归 分 析 。 结 果 显 示 : 男性 较 女 性 在 高 血压 诊疗 
过 程 中 存在 的 惰性 倾向 的 可 能 性 更 高 (OR=1.68， 
95%C1=1.06~2.07 ) ; 每 周 接 诊 高 血压 患者 人 数 < 10 人 
的 医生 较 接 诊 高 血压 患者 人 数 10 人 以 上 的 医生 发 生 惰 
性 倾向 的 可 能 性 更 高 ， 差 异 有 统计 学 意义 ， 见 表 3。 

鉴于 上 述 分 析 表 明 “ 高 佑 治疗 效果 ”维度 平均 得 分 
相 较 于 其 他 两 个 维度 得 分 较 高 ， 本 研究 进一步 分 析 了 基 
层 医生 在 “高 估 治 疗效 果 ” 维 度 治 疗 惰性 的 影响 因素 。 
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表 工 基层 医生 治疗 惰性 评估 项 目 


Chinese General Practice (GP 


排版 稿 


各 条 目 具 体 得 分 [M (QR) ,分 ] 


Table 1 Specific scores of each item in the evaluation of therapeutic inertia of primary care doctors 


维度 条 目 得 分 总 得 分 
高 估 治 疗效 果 我 觉得 患者 血压 控制 可 ， 所 以 不 强化 治疗 3 (10) 10 (2.0) 
我 认为 患者 可 以 通过 生活 方式 改善 降低 血压 ， 所 以 不 强化 治疗 4 (10) 
我 认为 患者 目前 血压 是 药物 作用 时 间 没 到 ， 所 以 不 强化 治疗 3 (1.0) 
软 理 由 我 担心 调整 药物 后 会 有 血压 过 低 等 副作用 ， 所 以 不 强化 治疗 3 (1.0) 26 (4.8) 
如 果 这 是 我 第 一 次 观察 到 病人 的 血压 在 这 个 水 平 ， 因 为 不 了 解 病史 ， 所 以 不 强化 治疗 4 (10) 
患者 因为 别 的 主诉 就 诊 ， 所 以 不 强化 治疗 3 (10) 
因为 患者 就 诊 时 态度 差 ， 所 以 不 对 其 进行 强化 治疗 2 (10) 
如 果 患 者 目前 正在 服用 其 他 可 能 升 高 血压 的 药物 ， 所 以 不 强化 治疗 4 (1.0) 
我 会 建议 患者 去 看 心血 管 专科 医生 ， 所 以 不 强化 治疗 4 (1.0) 
我 觉得 如 果 增 加 药物 ， 患 者 会 拒绝 ， 所 以 不 强化 治疗 2 (10) 
如 果 患 者 就 诊 时 难以 沟通 ， 我 不 会 对 其 进行 强化 治疗 3 C0) 
因为 患者 此 次 就 诊 是 为 了 取 药 ， 所 以 不 强化 治疗 2 (10) 
患者 目前 服用 降 压 药物 剂量 过 大 ， 所 以 不 强化 治疗 3 (10) 
医保 政策 患者 医保 未 到 时 间 ， 所 以 不 强化 治疗 2 (10) 6 (2.5) 
患者 目前 药物 总 数 太 多 ， 超 过 “医保 限制 ”， 所 以 不 强化 治疗 2 (10) 
因为 医院 药物 种 类 不 全 ， 所 以 不 强化 治疗 2 (10) 
m 性 倾向 
6 c k 目前 ， 在 临床 实践 中 高 血压 治疗 惰性 问题 仍然 十 分 
I 1 l 普遍 。 治 疗 惰性 一 直 被 认为 是 导致 患者 血压 控制 不 达标 
的 重要 原因 。 一 些 研究 者 认为 治疗 惰性 的 发 生 50% 与 
& EAA], di 2021 年 荷兰 的 一 项 队列 研究 报道 ， 
o 在 6 400 名 高 血压 控制 不 达标 的 患者 中 约 有 87% 的 患者 
" KIAR EEEE A 7s EA E BC EDU 
基层 医生 高 血压 治疗 惰性 现状 的 调查 研究 。2012 一 2015 
2 年 中 国 高 血压 调查 数据 表明 ， 已 接受 降 压 药物 治疗 的 
患者 ， 其 血压 控制 率 只 有 37.6000 ， 李 砍 江 等 '” 的 
研究 表明 社区 2 型 糖尿 病 患者 临床 惰性 总 体检 出 率 为 
93.96%， 提 示 我 国 基层 医生 在 高 血压 和 其 他 慢性 病 的 
医保 政策 软 理由 高 佑 治疗 效果 治疗 中 可 能 普遍 存在 治疗 惰性 。 本 研究 报道 了 我 国 基层 
注 :“ 表 示 P<0.001 医生 高 血压 治疗 惰性 现状 ,结果 显示 基层 医生 在 高 血压 
图 1 3 个 维度 惰性 平均 得 分 比较 的 箱 式 图 诊疗 过 程 中 的 治疗 惰性 得 分 为 48 (7.0) 分 ， 得 分 率 为 


Figure 1 Box plot comparing the average scores of the three dimensions 


以 基层 医生 “高 佑 治疗 效果 ”维度 惰性 评分 为 因 变 量 ( 赋 
值 : “高 估 治 疗效 果 ” 维 度 惰 性 得 分 <9 分 =0， 三 9 分 
=1 ) ， 以 基层 医生 的 背景 资料 以 及 高 血压 诊疗 知识 评分 
为 自 变 量 ， 进 行 多 因素 Logistic 回归 分 析 。 结 果 表 明 ， 
每 周 接 诊 高 血压 患者 人 数 < 10 人 、 高 血压 诊疗 知识 评 
分 低 者 以 及 涉 农 区 域 的 医生 ， 在 高 血压 诊疗 过 程 中 存在 
较 高 的 治疗 惰性 倾向 ( P<0.05 ) 。 见 表 4。 


3 讨论 


31 基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 具有 较 高 的 治疗 情 


56.55%， 说 明 我 国 基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 存在 较 
高 水 平 的 治疗 惰性 。 因 此 ， 改 善 我 国 基层 医生 的 高 血压 
治疗 惰性 现状 ， 是 提高 我 国 高 血压 控制 率 的 重要 抓 手 。 
3.22 ”基层 医生 高 血压 诊疗 认 知 水 平 较 低 且 与 治疗 情 性 
的 发 生 密切 相关 

有 研究 显示 基层 医生 对 疾病 循 证 指南 的 认 知 不 足 是 
导致 治疗 惰性 的 关键 因素 .2 ， 本 研究 结果 也 支持 了 这 
一 观点 ， 研 究 发 现 基 层 医 生 的 高 血压 诊疗 知识 得 分 率 仅 
为 61.19%， 这 表明 大 多 数 基 层 医 生 对 高 血压 诊疗 知识 
的 掌握 程度 不 足 ， 类 似 的 情况 也 在 王 娜 萌 等 的 研究 中 得 
到 了 验证 :2 。 此 外 本 研究 发 现 ， 基 层 医生 中 那些 掌握 
诊疗 知识 较 高 的 个 体 ， 其 治疗 惰性 得 分 显著 低 于 知识 水 


(GP 中 国 全 科 医 学 TTE 


R2 基层 医生 治疗 惰性 评估 项 目 不 同 维度 得 分 比较 [M COR) ,分 ] 


Table 2 Comparison of scores of different dimensions in the evaluation of 


therapeutic inertia of primary care doctors 
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表 3 基层 医生 治疗 惰性 总 得 分 的 Logistic 回归 分 析 


Table 3 Logistic regression analysis of the influencing factors of the total 


score of therapeutic inertia of primary care doctors 


组 别 例 数 (o0) ”高 估 治 疗效 果 — 软 理由 ”医保 政策 惰性 总 得 分 变量 B SE Waldx* 值 P 值 0R 值  95%CI 

年 龄 性 别 ( 以 女性 为 参照 ) 
<45 148 (38.34) | 10(20)  26(50) 7(25) 46(7.1) 男 0521 0234 4.96 000 168 106-207 
»40 9 238 (61.65)  10(20)  26(45) 6(20) 45(8.0) 科室 ( 以 全 科 为 参照 ) 

2 0.07 0.38 un 022 非 全 科 -033 020 148 02 083 046-147 
P fü 0.93 0.70 0.08 0.82 接 诊 人 数 (人 ， 以 < 10 为 参照 ) 

性 别 >10 ~ 50 -1.223 029 1745 «001 029 017-052 
5 143 (3704) 11(22) 27(47) 6(25) 48(85) S3 deu. que cS. adeb deme Odin 
女 243(6295) | 9(22)  25(45) 6(20) 45(70) — Ae. ae d A D 30€ O05 
Z 值 2.43 1.89 0.40 -2.13 学 万 (以 本 科 以 下 为 参照 ) 

um unm L 本 科 及 以 上 -0.252 0.265 0.47 049 084 052-137 
全 科 256 (6632) 10(20)  25(50) 6(20) 45(75) i DARREN] 

非 全 科 130 (33.67) 10(18) 27(40) 7(25) 47 (675) — M LN Oo a a 
zi L30 08 229 146 id (以 实际 -0.150 — 0.082 3.28 0.06 0.86 0.73~1.01 
P 值 0.13 0.40 0.02 0.14 

H 小 

104(2810) 10(20) 27(45) 6(25) 48(66) 表 4 基层 医生 高 信 治 疗效 果 维 度 得 分 的 Logistic 回归 分 析 

中 级 职称 15104922 MoD BE Ci Meo Table 4 l Logistic segiession analysis a the intlueneing factors of the score 
of overestimation of therapeutic effects dimension of primary care doctors 

高 级 职称 82(2216) | 9(20)  Á26(45) 6(20) 44(77) rm P E Wai A PE ORN 9540 

HË 5.30 1.91 0.73 3.13 mE 

E 一 e zs ut 2 男 0331 — 0255 1.68 0.19 139 084-230 
< 10 4E 88(2279) | 10(20) 26(40) 6(25) 47(70) 科室 ( 以 全 科 为 参照 ) 
>10 ~ 204Æ — 131(3393) 10(20) 25(45) 6(25) 44(77) FER DL 0295 UM 051 Qi. OGLA 
>20 4E 167 (43.26) 10(20)  27(47) 6(20) 46(77) 接 诊 人 数 ( 人， 以 S 10 为 参照 ) 
zi 099 106 119 024 >10 ~ 50 -0.882 0.335 6.90 «001 — 041 — 021-0.80 
pii 060 058 0.55 0.88 >50-100 -0.741 0.398 3.46 0.06 048 — 022-104 

每 周 接 诊 高 血压 人 数 >100 -1250 — 0427 8.55 «001 0.29  012-0.66 
<10 人 108 (27.97) 10(15) 28(31) 7(25) 48(61) 学 历 (以 本 科 以 下 为 参照 ) 

»10- 50A — 151(3911)  10(20)  25(45) 6(25) 44(100) 本 科 及 以 上 -0.104 0.266 0.15 0.69 090 ”0.53~1.52 
>50 ~ 100A — 73(1891) 9(25) 26(40) 6(15) 44(70) 地 区 ( 以 城区 为 参照 ) 

>100 人 WA 涉 农 042 0227 3.79 0.23 160  1.07~2.58 
H fË 11.74 20.16 4.06 21.66 知识 评分 (以 实 -0.326 0.082 1229 <001 070  0.59~0.83 
P fä <0.01 «001 — «001 — «001 际 值 纳入 ) 

学 历 
本 科 以 下 113 (29.27) 10(20) 26(45) 6(30) 46(70) 平 较 低 的 同行 。 多 因素 分 析 也 表明 ， 诊 疗 认 知 水 平 较 
本 科 及 以 上 273 (7072) 10(20)  26(50) 6(20) 44(85) 低 的 医生 治疗 有 具有 更 高 的 治疗 惰性 倾向 。 其 它 研究 也 
de 发 现 类 做 的 结果 ， 一 项 西班牙 的 研究 发 现 医生 对 高 血 

AK 压 诊疗 知识 的 认 知 是 影响 高 血压 治疗 惰性 的 主要 因素 
城区 189 (48.96) 9(25) 25(40) 6(15) 45(65) ( OR=49.80，95%C1=42.30~58.60 ) “”  。CRHCP'“ fr 
涉 农 197 (51.03) 11(20) 27(45) 6(25) 41(85) 究 显 示 ， 接 受过 专业 培训 的 乡镇 医生 所 诊治 的 患者 血压 
a 33l 140 0.54 1.66 控制 率 显 著 高 于 未 接受 专业 培训 的 乡镇 医生 所 诊治 的 患 

-一 Qm Me 0 O 者 。 上述 研究 揭示 针对 性 提高 基层 医生 高 血压 诊疗 水 平 

292 (75.64) 10(20)  26(45) 6(25) 46(735) HM Ne " "-— 

高 94(2435) | 9(20)  25(45) 6(18) 44(80) ae 高 佑 治疗 效果 ”和 “ 软 理 由 ”可 能 是 导致 基层 
m i um "m m 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 存在 治疗 情 性 的 主要 因素 
P (8 «001 0.14 061 0.03 “高 估 治 疗效 果 ”、“ 软 理由 ”和 “医保 政策 ” 均 
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是 导致 医 源 性 治疗 惰性 发 生 的 主要 原因 '“”| 。3 个 惰性 
维度 惰性 平均 得 分 比较 中 ，“ 高 估 治 疗效 果 ” 和 “ 软 理 
由 ”得 分 显著 高 于 “医保 政策 ”得 分 。 提 示 这 两 个 因素 
是 导致 天 津 地 区 基层 医生 发 生 治疗 惰性 的 重要 原因 。 

“高 估 治 疗效 果 ” 主 要 体现 在 多 数 基层 医生 认同 “ 患 
者 可 以 通过 生活 方式 改善 血压 ” [4 (1.0) ]。 一 项 针 
对 全 科 医 生 的 治疗 惰性 原因 调查 也 得 出 了 类 似 的 结 
发 现 有 28% 的 全 科 医 生 因 认为 患者 可 以 通过 生活 方式 
改善 血压 而 未 进行 药物 强化 治疗 ” 。 因 此 ， 未 来 应 着 
重 强调 在 指南 推荐 的 时 间 窗 内 如 果 生 活 方式 不 能 改善 血 
压 ， 应 进行 药物 强化 治疗 。 

“ 软 理由 ”维度 在 “因为 不 了 解 病史 ， 所 以 不 强化 


治疗 ” [4 (1.0) ]、“ 上 患者 因为 别 的 主诉 就 诊 ， 所 以 
不 强化 治疗 ” [3 (1.0) ] 等 条 目 惰 性 得 分 较 高 。 我 国 


基层 医生 往往 面临 合并 证 较 多 的 高 血压 患者 ， 当 患者 的 
需求 较 多 时 , 由 于 缺乏 较 高 的 专业 素养 来 做 出 降 压 决策 ， 
往往 倾向 于 维持 现 有 治疗 77. XEREEIETERCT BOT 
体系 中 扮演 了 综合 性 的 角色 ， 未 来 在 强调 基层 医生 在 患 
者 整体 护理 中 的 责任 同时 ， 应 大 力 引 进 临 床 支持 决策 系 
统 ， 可 有 效 帮助 医生 全 面 地 了 人 解 患者 信息 ， 做 出 合理 的 
降 压 决策 。 
3.4 ”基层 医生 高 血压 治疗 惰性 的 多 因素 分 析 

本 研究 多 因素 分 析 显 示 ， 男 性 、 涉 农 区域 、 高 血压 
诊疗 知识 掌握 程度 较 低 以 及 每 周 接 诊 高 血压 患者 人 数 
< 10 人 的 基层 医生 治疗 惰性 倾向 更 高 ，BRALIC 等 7 
的 研究 同样 表明 男性 以 及 接 诊 人 数 较 少 的 全 科 医 生 治 疗 
惰性 的 发 生 率 更 高 。 性 别 差异 可 能 反映 出 医生 个 体 认 知 
和 态度 的 差异 ， 刘 青 等 '”| 研究 亦 表明 女性 基层 医生 的 
诊疗 认 知 显著 高 于 男性 。 接 诊 频率 较 低 的 基层 医生 更 容 
易 出 现 治疗 惰性 ， 可 能 是 由 于 此 类 医生 可 能 缺乏 足够 的 
实践 经 验 。 涉 农 区 域 基层 医生 治疗 惰性 倾向 更 高 ， 可 能 
与 农村 地 区 的 医疗 资源 不 足 有 关 '”| 。GIL 等 ' 的 研 
究 也 观察 到 ， 与 在 高 端 私 人 诊所 接受 降 压 治疗 的 患者 相 
比 相 比 ， 在 初级 医疗 保健 诊所 接受 治疗 的 患者 血压 控制 
率 更 低 。 课 题 组 建议 在 开展 高 血压 治疗 惰性 干预 时 应 着 
重 关注 男性 、 涉 农 区 域 、 高 血压 诊疗 知识 掌握 程度 较 低 
以 及 每 周 接 诊 高 血压 患者 人 数 较 少 的 医生 。 

本 研究 尚 存在 以 下 局 限 性 ， 本 研究 仅 纳入 了 天 津 市 
的 基层 医生 作为 研究 对 象 ， 不 具有 全 国 基层 医生 的 普遍 
代表 性 。 此 外 本 研究 基层 医生 治疗 惰性 现状 调查 仅 为 基 
层 医 生 自 评 ， 并 不 是 客观 数据 测量 ， 实 际 诊 疗 过 程 基层 
医生 的 治疗 惰性 可 能 更 为 严重 。 


4 人 小结 


本 次 调查 表明 基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 普 过 存 
在 治疗 惰性 ， 高 血压 诊疗 认 知 水 平 较 低 、“ 高 估 治 疗效 
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果 ” 和 “ 软 理由 ”是 导致 基层 医生 在 高 血压 诊疗 过 程 中 
存在 治疗 惰性 的 主要 成 因 。 建 议 未 来 针对 性 地 对 基层 医 
生 开 展 高 血压 治疗 惰性 教育 ， 高 血压 诊疗 知识 培训 ， 尤 
其 是 针对 男性 、 涉 农 区 域 、 接 诊 频率 较 低 的 基层 医生 。 
制定 基层 高 血压 管理 的 监测 机 制 ， 定 期 评估 基层 医生 在 
高 血压 治疗 方面 的 表现 ， 并 建立 临床 信息 化 和 人 工 智 能 
支持 决策 系统 , 可 能 有 助 于 纠正 基层 医生 由 于 “ 软 理由 ” 
和 “高 估 治 疗效 果 ” 而 产生 的 治疗 惰性 。 

作者 贡献 : 边 波 和 刘 沛 提出 研究 目标 ， 负 责 研 究 的 
构思 与 设计 ; 王 雪 竹 和 魏 婷 婷 完成 问卷 设计 并 撰写 初稿 ， 
刘 莹 和 潘 立 平 审核 问卷 的 合理 性 并 负责 文章 质量 控制 和 
审查 ; 边 波 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管理 。 

本 文 无 利益 冲突 。 
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